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Points Forts a comprendre 


• Le prurit represente une souffrance au meme 
titre que la douleur. II est defini comme 

« une sensation deplaisante qui provoque 
le desir de se gratter». Le prurit n’est pas 
une douleur a minima ; il s’oppose d’ailleurs 
sur bien des points a la douleur (tableau I). 

II existe neanmoins des sensations 
« intermediaires » entre le prurit et la douleur, 
comme les paresthesies. 

• Le prurit peut survenir au cours de nombreuses 
circonstances : maladies cutanees inflammatoires, 
accumulation de toxines (prurit cholestatique 
ou uremique), maladies generates (hemopathies, 
maladies endocriniennes, etc.)- II peut etre 
induit par des agents exogenes (produits 
chimiques, medicaments). II peut etre 
uniquement neurogenique ou psychogenique. 

II peut etre aigu ou chronique. 

• L’ appreciation de son intensite est difficile 
car il y a une forte part de subjectivite. 

• Les therapeutiques actuelles ne sont pas toujours 
pleinement efficaces et ne reposent pas uniquement 
sur les antihistaminiques. 


Physiopathologie 

Les mecanismes du prurit sont moins bien connus que 
ceux de la douleur. La sensibilite cutanee est liee aux 
fibres C et A5 du systeme nerveux, dit sensitif ou soma- 
tique. Au niveau cellulaire, elle est liee a l’activation des 
neurones en reponse a des stimulus exterieurs de toute 
nature. Les cellules activees connaissent des modifications 
des champs electriques de leur membrane et produisent 
des neuromediateurs (substance P et autres). L’ information 
est re 9 ue au niveau d’un recepteur (de type C), puis elle 
est transmise aux ganglions sensitifs et ensuite a la 
moelle epiniere. Elle remonte par les faisceaux spino- 
thalamiques jusqu’au thalamus grace a un deuxieme 
neurone. Un troisieme neurone conduit alors l’informa- 
tion jusqu’au cortex temporal. L’ integration centrale est 
importante. A tous les niveaux, il existe un controle dit 
« de porte » par des interneurones et un autocontrole. 
L’histamine est loin d’etre le seul mediateur implique 
dans le prurit. Elle peut meme ne pas intervenir du tout dans 
certains prurits. Cela explique pourquoi les antihistaminiques 
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Tableau I 


Differences entre prurit et douleur 



Prurit 

Douleur 

Geste induit 

grattage 

retrait 

Localisation 

peau, 

semi-muqueuses 

ubiquitaire 

Effets 

de la chaleur 

exacerbation 

sedation 

Effets du ffoid 

exacerbation 

sedation 

Effets 

de morphiniques 

exacerbation 

sedation 

Seuil minimal 

stimulus minimes 

stimulus moyens 


ne sont pas toujours efficaces. La substance P, la serotonine 
et les prostaglandines sont aussi importants que l’histamine. 
Le role d’ autres neuromediateurs comme la somatostatine, 
le CGRP ( calcitonin gene-related peptide) est probable- 
ment important. Les morphiniques naturels (ou exogenes) 
peuvent induire un prurit. Recemment, il a ete demontre 
que le prurit pouvait etre induit par des cytokines, telles 
que l’interleukine 2 et 1’ interferon a, et etre calme par des 
substances comme la ciclosporine. Certaines proteases 
(trypsine, papaine) ou kinines (kallicreine, bradykinine) 
peuvent etre pruritogenes. 

Diagnostic 

Caracteristiques du prurit 

L’ appreciation des aspects qualitatifs du prurit est fondee 
sur les classiques examens cliniques et l’interrogatoire. 
L’examen clinique montre : les lesions de grattage (nombre, 
profondeur, localisation, disposition) ; les papules ou les 
nodules de prurigo ; les lesions de dermographisme ; les 
lichenifications. Des signes cutanes ou generaux associes 
vont guider le diagnostic etiologique. Un aspect vernisse 
des ongles est en faveur d’un prurit ancien et intense. 
L’interrogatoire doit essayer de bien discriminer ce qui est 
vraiment du prurit de ce qui correspond a des paresthesies 
ou des dysesthesies. Il doit preciser les caracteres du 
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prurit : date et mode de debut (brutal ou progressif) ; 
facteurs declenchants (stress, irritants, etc.); evolution 
(aigue, paroxystique ou chronique) ; chronologie (heure 
de la journee, periode de l’annee) ; intensity (gene dans 
le travail, la vie quotidienne, la vie affective ou le som- 
meil) ; topographie et extension ; facteurs aggravants 
(hypersudation, sport, bains, douches, repas) ou calmants 
(froid, detente) ; contexte associe (maladies, toxiques) ; 
liens avec signes objectifs (avant, pendant ou apres des 
signes cutanes); existence ou non d’un prurit collectif ; 
effets des traitements. 

Prurits dermatologiques 

Les prurits dermatologiques sont les prurits lies a une 
maladie cutanee pour des raisons biologiques. En presence 
de lesions cutanees, le patient ressent souvent un prurit 
ou l’induit par le grattage, meme s’il ne souffre pas 
d’une dermatose reputee pruritogene, comme l’acne par 
exemple. Le prurit est alors essentiellement psychogene 
et n’entre pas dans les prurits dermatologiques. Le psoriasis 
n’induit classiquement pas de prurit. Neanmoins, les 
psoriasiques se plaignent souvent de demangeaisons, 
surtout lorsque le facteur psychogene est predominant 
ou dans certaines localisations (cuir chevelu, organes 
genitaux). Les dermatoses directement pruritogenes sont 
citees dans le tableau II. La frontiere entre dermatose et 
neuropathie n’est parfois pas claire, comme par exemple 
dans le prurigo nodulaire ou le prurit aquagenique. Dans 
ce chapitre, les differents prurits dermatologiques ne 
seront pas traites en detail car nous depasserions alors 
les objectifs terminaux concernant le prurit. Le diagnostic 
est en general pose grace a l’interrogatoire et l’examen 
clinique. Une biopsie est parfois necessaire. Une immuno- 
fluorescence directe et indirecte est necessaire devant 
des lesions bulleuses. Des immunomarquages sont 
utiles en cas de suspicion de lymphome. 

Prurits non dermatologiques 

Les causes non dermatologiques de prurit sont referencees 
dans le tableau III. L’interrogatoire est souvent suffisant 
pour identifier une cause possible, mais un bilan etiolo- 
gique est parfois necessaire. 

1. Causes medicamenteuses 

Face a un prurit isole, le premier reflexe doit etre de 
rechercher une cause medicamenteuse (tableau IV). Le 
prurit sans veritable toxidermie associee peut apparaitre 
plusieurs mois ou meme annees apres 1’ introduction du 
traitement. II peut disparaitre plusieurs semaines apres 
1’ arret du traitement incrimine. Les mecanismes physio- 
pathologiques sont assez mal connus : cholestase, acti- 
vation des mastocytes ou des fibres nerveuses. 

2. Prurit uremique 

II est lie a une insuffisance renale chronique mais pas 
aigue. 11 serait present chez 40 a 85 % des hemodialyses. 
II n’y pas de facteur favorisant connu et son origine reste 


Tableau II 

Dermatoses pruritogenes 


Dermatoses inflammatoires 

□ dermatite atopique 

□ eczema de contact 

□ prurigo 

□ pemphigo'ide 

□ dermatite herpetiforme 

□ urticaire 

□ dermographisme 

□ mastocytose 

□ lichen plan 

□ toxidermies 

□ lucites 

□ dermatoses gravidiques 

□ miliaire sudorale 

□ pityriasis rose de Gibert 

□ parapsoriasis en plaques 

□ pityriasis rubra pilaire 

□ maladie de Grover 

□ dermite seborrheique 

□ dermatoses perforantes 

Dermatoses infectieuses 

□ folliculites 

□ gale 

□ pediculoses 

□ piqures d’insectes 

□ larva migrans 

□ autres parasitoses 

□ dermatophytie 

□ candidose 

□ varicelle 

□ impetigo 

□ dermatoses liees a l’infection par le virus 
de l’immunodeficience humaine (VIH) 

Dermatoses genetiques 

□ maladie de Darier 

□ maladie de Hailey-Hailey 

Dermatoses cancereuses 

□ lymphomes 

Causes diverses 

□ xerose (secheresse cutanee) 

□ prurit ano-genital 

□ erytheme solaire 

□ prurit senile 

□ prurit cholinergique 

□ flushs 

□ PUVAtherapie 

□ cicatrisation 

□ prurit aquagenique 
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Tableau III 

Causes non dermatologiques 
de prurit 


Insuffisance renale chronique 
Cholestase 

□ lithiase biliaire 

□ pancreatite 

□ cancer du pancreas 

□ metastases hepatiques ou pancreatiques 

□ hepatites 

□ cirrhose biliaire primitive 

□ cholangite sclerosante primitive 

□ cholestase gravidique 

Hemopathies 

□ lymphomes, hodgkiniens ou non 

□ gammapathies benignes ou malignes 

□ maladie de Vaquez 

□ mastocytose 

Troubles endocriniens et metaboliques 

□ carence en fer 

□ dysthyroidies 

□ hyperparathyroldie 

□ diabete 

□ grossesse 

□ tumeur carcinoide 

Prurits psychogenes 
Prurit senile 
Autres 

□ cancers digestifs 

□ cancers neurologiques 

□ medicaments 

□ troubles neurologiques 

□ parasitoses 

□ infection par le virus de l’immunodeficience humaine 

□ prurit aquagenique 


Tableau IV 


Medicaments inducteurs 
de prurit isole 


Antibiotiques 

Traitements hormonaux 

□ |3-lactamines 

□ erythromycine 

□ colistine 

□ polymyxine B 

□ sulfamides 

□ metronidazole 

□ lomefloxacine 

□ nitrofurantolnes 

Antifongiques 

□ ketoconazole 

□ miconazole 

Antiviraux 

□ aciclovir 

Antipaludeens 

□ cestro-progestatifs 

□ anabolisants 

□ antithyroidiens 

Antidiabetiques 

□ chlorpropamide 

□ tolbutamide 

Traitements 

eardiovasculaires 

□ (3-bloquants 

□ inhibiteurs de l’enzvme de 

conversion de l’ansiotensine 

□ clonidine 

□ amiodarone 

□ quinidine 

□ diazoxide 

Psychotropes 

□ imipramine 

□ phenothiazines 

Anticoagulants 

□ chloroquine 

□ halofantrine 

Divers 

□ produits 

□ heparine 

de contraste iodes 

□ warfarine 

□ bleomycine 

□ coumadine 

□ cimetidine 


□ allopurinol 

Diuretiques 


□ furosemide 

Analgesiques 

□ thiazidiques 

et anti-inflammatoires 


□ opiaces 

Derives vitaminiques 

□ anesthesiques 

□ retinoides 

□ sels d’or 

□ vitamines B 

□ pyritinol 

□ acide nicotinique 
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mysterieuse, probablement non univoque [Xerose? 
Accumulation de metabolites dans la peau et (ou) les 
fibres nerveuses ? Hyperparathyroidisme secondaire ? 
Production de morphiniques endogenes?]. II est le plus 
souvent paroxystique, et localise 1 fois sur 2. II disparait 
apres transplantation renale, et occasionnellement apres 
dialyse. Le traitement est difficile. Erythropoietine, 
emollients, antihistaminiques, cholestyramine ou heparine 
donnent des resultats tres decevants. Le charbon active a 
6 g/j serait efficace. Les UVB permettent souvent une 
diminution du prurit, mais leur utilisation doit etre limitee 
chez ces patients immunodeprimes par l’insuffisance 
renale et d’eventuels traitements imunosuppresseurs. 
Les antagonistes morphiniques pourraient representer 
une voie d’avenir. 

3. Prurit cholestatique 

Le prurit est un signe precoce de cholestase chronique et 
precede parfois de plusieurs annees les autres signes, 
cutanes ou non, des hepatopathies. II predomine sur les 
extremites et les zones de frottement, s’intensifiant la 
nuit et s’accompagnant souvent d’une pigmentation 
cutanee respectant la zone medio-dorsale. Le diagnostic 
est aise, par le dosage des phosphatases alcalines, de la 
gamma-glutamyl-transferase, du cholesterol et de la 
bilirubine. On suppose que le prurit serait lie a 1’ accumu- 
lation de sels biliaires induisant une production exageree 
d’opiaces d’origine hepatique. Les principales causes de 
prurit cholestatique sont resumees dans le tableau III. 
Les plus frequemment rencontrees sont l’hepatite C, les 
hepatites medicamenteuses et la grossesse. II faut noter 
que la cirrhose ethylique et Themochromatose ne donnent 
habituellement pas de prurit. En plus du traitement de 
l’etiologie, la cholestyramine (Questran) est le traitement 
de reference, a la dose de 3 sachets par jour. Le traitement 
est contre-indique en cas d’obstruction complete des 
voies biliaires. Les effets secondaires sont nombreux. 
On peut aussi preconiser la naloxone ou d’autres antago- 
nistes des opiaces et la phototherapie. 

4. Prurits hematologiques 

Le prurit generalise est un signe classique (30 % des 
patients) et precoce des lymphomes, en particulier de la 
maladie de Hodgkin. II est souvent plus intense la nuit ; 
on le classe souvent a tort comme prurit psychogene ou 
prurigo nodulaire et il serait de mauvais pronostic. 11 
peut aussi exister au cours d’autres lymphomes ou gamma- 
pathies. Au cours des lymphomes epidermotropes, il est 
severe et associe a des signes cutanes typiques. Au cours 
de la maladie de Vaquez comme au cours de polyglobulies 
benignes, le prurit existe dans 70 % des cas. Il prend souvent, 
mais pas toujours, la forme d’un prurit aquagenique ou lie 
a la chaleur. Il peut preceder le diagnostic de plusieurs 
annees. Il peut etre lie a une secretion de serotonine et de 
prostaglandines mais aussi a une carence relative en fer. 
Le traitement est etiologique mais aussi symptomatique, 
par 1’aspirine, l’interferon a ou la PUVAtherapie. Les 
mastocytoses cutanees et systemiques s’accompagnent 
generalement de prurit, meme en l’absence de lesion 


specifique, du fait de la liberation de nombreux media- 
teurs, en particulier de l’histamine. Le traitement est 
done represente par les antihistaminiques. 

5. Prurits paraneoplasiques 

Les prurits peuvent aussi etre associes a des cancers 
« solides ». Le prurit est cependant rare au cours de cancers 
(0,67 %). Il est alors observe, au cours de cancers, bloquant 
les voies biliaires, primitives (digestives) ou secondaires. 
Les tumeurs cerebrales peuvent s’accompagner d’un 
prurit generalise ou, curieusement, limite au nez. Les 
carcinomes du poumon, a petites cellules, peuvent 
exceptionnellement etre a l’origine d’un prurit par la 
secretion inappropriee de PTH (hormone parathyro'f- 
dienne). Le syndrome des neoplasies endocriniennes 
multiples de type 2 peut etre associe a un prurit localise 
(amyloi'dose cutanee ou notalgie paresthesique). Un prurit 
generalise a ete observe au cours de tumeurs carcinoi'des, 
de cancers du sein, de la prostate, de l’uterus ou de la 
thyroi'de, mais il s’agit de cas isoles et on ne peut exclure 
une simple coincidence. 

6. Prurits endocriniens 

Le prurit gravidique, souvent associe a la cholestase, est 
benin bien qu’invalidant. Il est surtout present en fin de 
grossesse et guerit quelques jours apres l’accouchement. 
Il peut s’accompagner d’un ictere dans 10% des cas. 
Exceptionnellement, il peut s’associer a une carence 
d’ absorption en vitamine K, pouvant conduire a des 
hemorragies chez la mere et le nouveau-ne. Un prurit de 
ce type peut aussi etre observe lors de la prise d’cestro- 
progestatifs ou lors du syndrome premenstruel. Le prurigo 
gravidique peut perdurer plusieurs mois apres l’accou- 
chement. Ses causes ne sont pas claires. Un prurit peut 
etre le premier signe d’une dermite papuleuse et prurigi- 
neuse de la grossesse ou d’une pemphigoi'de gestationis, 
mais on est alors dans le cadre des prurits dermatologiques. 
L’hyperthyroi'die (essentiellement la maladie de Basedow) 
s’accompagne d’un prurit dans 10 % des cas pouvant etre 
isole ou associe a une urticaire. L’hypothyroi'die peut 
s’accompagner d’un prurit lie a la secheresse cutanee. 
Le diabete est une cause classique de prurit sine materia 
generalise. Il serait plutot associe a des hyperglycemies 
moderees. Enfin, hyper- et hypothyroi'die peuvent etre 
associees a un prurit. 

7. Prurits d’origine metabolique 

Le prurit associe a une hypercalcemie survient generalement 
dans un contexte d’hyperparathyroi'die, alors que celui 
lie a l’hyperuricemie est en fait toujours lie a une hemo- 
pathie. La carence en fer est une cause relativement fre- 
quente de prurit, generalise ou ano-genital. Le prurit 
precede ou accompagne l’anemie. 

8. Prurits neurologiques 

Plusieurs maladies du systeme nerveux central peuvent 
donner lieu a un prurit : tumeurs cerebrales ; sclerose en 
plaques ; accidents vasculaires cerebraux et anevrismes ; 
abces cerebraux ; lesions ou compression medullaires. 
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Au cours de la notalgie paresthesique, il existe un prurit 
et (ou) des paresthesies localises dans le dos. Des atteintes 
similaires ont ete decrites dans d’autres regions, comme 
par exemple la cruralgie paresthesique. 

9. Prurits d’origine infectieuse 

Au cours de F infection par le virus de l’immunodefi- 
cience humaine, le prurit est un signe frequent, isole ou 
associe a des signes cutanes varies. Un prurit isole doit faire 
rechercher systematiquement une infection par le virus de 
l’immunodeficience humaine. Isole, ou seulement associe 
a une hypereosinophilie, un prurit doit faire rechercher 
une parasitose : anguillulose ; filariose ; ascaridiose ; 
oxyurose ; trichocephalose ; trichinose ; larva migrans ; 
distomatose ; bilharziose ; echinococcose ; kyste hyda- 
tique ; taeniase. Un bilan parasitologique doit etre oriente 
en fonction de la consommation de viande peu controlee 
ou, surtout, d’un antecedent de voyage dans des pays chauds. 

10. Prurit aquagenique 

11 survient 1 a 5 min apres le contact avec l’eau. II dure 

10 a 120 min et peut etre intense. L’examen ne retrouve 
aucun signe objectif (a la difference de Furticaire aquage- 
nique). II peut etre isole (prurit cholinergique) ou asso- 
cie a une polyglobulie ou plus rarement a d’autres 
hemopathies. L’alcalinisation de l’eau peut etre utile 
(25 a 200 g de bicarbonate de soude dans une baignoire). 

11 peut etre traite par anti-Hl, UVB, UVA, aspirine ou 
propranolol. 

11. Prurit senile 

Ce diagnostic est pose chez un sujet de plus de 70 ans, 
apres avoir elimine toutes les autres causes. Le prurit est 
declenche par les stimulus habituels (chaleur, laine, etc.) 
ou permanents. Sa physiopathogenie est discutee : seche- 
resse cutanee? Desafferentation ? Accumulation de 
dechets metaboliques dans la peau ou les nerfs ? Son 
traitement est pratiquement impossible, alors que son 
retentissement physique (prurigo) ou psychique (depres- 
sion) peut etre tres important. 

12. Prurit psychogene 

Ce diagnostic doit etre pose apres elimination de toute 
cause organique et avec des elements cliniques en faveur 
d’un trouble psychiatrique (carence affective, depression, 
hypocondrie, anorexie mentale, hysterie ou psychose). 11 
doit etre systematiquement evoque avec le patient, qui a 
souvent une opinion, justifiee ou non mais toujours inte- 
ressante. Un traitement par hydroxyzine ou doxepine est 
souvent efficace. On peut y associer des emollients ou 
apprendre au patient a remplacer le geste de grattage par 
l’application d’un antiprurigineux. Une psychotherapie 
ou un traitement psychotrope peut etre entrepris. Quoi 
qu’il en soit, il existe une composante psychique pour 
tout prurit, organique ou non, dans la mesure ou le vecu 
d’un prurit est tres variable d’un sujet a l’autre, et sou- 
vent sans rapport avec l’intensite supposee en fonction 
de l’etiologie. 


Tableau V 

Bilan biologique 
et paraclinique standard 


Biopsie de peau 

(avec immunofluorescence si sujet age) 

Numeration formule sanguine 

Vitesse de sedimentation, proteine C-reactive 

Uree, creatinine 

Bilan hepatique 

Glycemie a jeun, hemoglobine glycosylee 
Calcemie 

Fer serique, ferritine 
TSH 

Electrophorese et immuno-electrophorese des proteines 
Serologie du virus de l’immunodeficience humaine 
Serologie des virus des hepatites A, B, C 
Radiographie thoracique 
Echographie abdominale 


Traitement 

Traitement etiologique 

Dans la mesure du possible, il faut bien entendu supprimer 
la cause du prurit. Il faut aussi eviter tout ce qui peut 
favoriser son apparition ou son exacerbation. Pour la toi- 
lette, il faut preferer les douches courtes aux bains, eviter 
les detergents et les savons acides, et privilegier les 
savons surgras ou alcalins. Des emollients doivent etre 
appliques apres la toilette, ces applications pouvant etre 
renouvelees dans la journee. Le coton est mieux adapte 
que d’autres textiles, en particulier la laine. Les vetements 
trop serres ou trap chauds doivent etre evites. Les excitants 
(alcool, cafe, the, epices), les boissons chaudes et les 
fruits acides favorisent aussi le prurit. Afin d’eviter les 
lesions de grattage, les ongles doivent etre coupes courts. 

Traitements locaux 

Les antiprurigineux locaux apportent souvent un soula- 
gement temporaire mais appreciable. En cas de prurit 
paroxystique, il faut apprendre au malade a remplacer le 
grattage par leur application, ce qui peut permettre de 
casser le cercle vicieux prurit-grattage-prurit. L’eau 
fraiche est le plus simple des antiprurigineux locaux. 
Des preparations magistrales a base de camphre, de 
menthol ou de phenol peuvent etre prescrites, ainsi que 
des produits commercialises (gel fluide de Calamine, 
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Sedax, Sedagel, Trixera, Tefirax, etc.)- Les corticoi'des 
locaux sont essentiellement efficaces sur les lesions 
inflammatoires mais peuvent etre utiles dans tous les 
types de prurit. Leur utilisation doit toutefois etre limi- 
tee dans le temps et l’espace. Les ultraviolets A ou B ont 
une action antiprurigineuse dans des circonstances tres 
variees. Les seances doivent etre suivies de l’application 
d’emollients, car la xerose suivant la PUVAtherapie ou 
rUVBtherapie est une cause classique de prurit. 

Traitements generaux 

L’histamine etant un des principaux mediateurs du prurit, 
les antihistaminiques sont les medicaments les plus utilises. 
Neanmoins, ils sont partiellement ou totalement ineffi- 
caces sur certains prurits. Ceux qui sont specifiques des 
recepteurs HI sont indiques, les anti-H2 pouvant toute- 
fois etre utiles, a la difference des anti-H3. Les anti-Hl 
de l re generation sont sedatifs, alors que ceux de 2 e gene- 
ration ne le sont pas. Neanmoins, ceux de l re generation 
sont particulierement indiques en cas de composante 
psychogene. Les antihistaminiques sont tres bien toleres. 
Ceux qui ont une action anticholinergique sont contre- 
indiques en cas de glaucome ou d’adenome prostatique. 
Certains antihistaminiques non sedatifs (floxafedine, 
mizolastine) peuvent allonger l’espace QT a l’electro- 
cardiogramme (ECG). Ils sont done contre-indiques 
chez les sujets qui ont des troubles du rythme ; la copres- 
cription avec des inducteurs ou des inhibiteurs enzyma- 
tiques doit etre evitee. Pour l’instant, il n’est pas recom- 
mande de faire un electrocardiogramme systematique, 
meme chez les sujets ages. Plusieurs psychotropes ont 
une action antiprurigineuse, qu’ils soient neuroleptiques 


(butyrophenone), anxiolytiques (hydoxyzine) ou anti- 
depresseurs (doxepine, fluoxetine). La naloxone, anta- 
goniste des opiaces, est essentiellement utilisee dans les 
prurits d’origine hepatique ou renale, de meme que les 
antiserotoninergiques (ondansetron, granisetron). Dans 
tous les cas, il est important d’ecouter le patient et de 
demonter le cercle vicieux prurit-vecu anxiogene ou 
depressogene-prurit. ■ 

- Pour en savoir plus - 

Reznik M. Structure et fonctions du systeme nerveux cutane. 

Path Biol 1996;44:831-7. 


Points Forts a retenir 


• Le prurit n’est pas toujours lie a des maladies 
dermatologiques, bien que de tres nombreuses 
maladies dermatologiques soient causes de prurit. 

• Il s’agit d’un signe fonctionnel essentiellement 
cutane, lui-meme a l’origine de lesions de grattage, 
mais il peut trouver son origine dans d’autres 
organes. 

• L’ inter rogatoire et 1’examen clinique sont done 
precieux avant de lancer un bilan biologique 
et paraclinique. 

• Les premieres causes a evoquer sont : prise d’un 
medicament ; cholestase hepatique ; insuffisance 
renale ; diabete ; grossesse ; prurit aquagenique ; 
prurit psychogene. 
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